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Таким образом, студентам для успешной 
сдачи курсового экзамена по общей гигиене и 
военной гигиене большое значение имеют зна-
ния, полученные по охране труда, экологиче-
ской и радиационной медицине, валеологии, 
начиная с 1 курса. Изучение указанных дисци-
плин позволяет сформировать у студентов ле-
чебного факультета профилактическое мыш-
ление и готовить будущих врачей-лечебников 
высокой квалификации. 
Выводы. Успешная сдача экзамена по дис-
циплине «Общая гигиена и военная гигиена» 
на 3 курсе лечебного факультета зависит от 
уровня усвоения знаний, умений и навыков по 
охране труда, экологической и радиационной 
медицине, валеологии и позволяет сформи-
ровать у будущих врачей профилактическое 
мышление.
СОЦИАЛЬНО – ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РАБОТЫ ВРАЧА С СЕМЬЕЙ
Возмитель И.И.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Семья во все времена постоянно находилась 
в центре внимания передовой общественной 
мысли, прогрессивных политических деятелей 
и ученых, начиная от древних философов и за-
канчивая современными реформаторами. И 
это не удивительно. Семья представляет собой 
сложную систему социального функциониро-
вания человека, одним из основных институ-
тов человеческого бытия.
Семья находится в движении, меняется не 
только под воздействием социально-полити-
ческих условий, но и в силу внутренних про-
цессов своего развития. Поэтому она являет-
ся одной из важных сфер и одним из главных 
аспектов не только  педагогики, психологии, 
социальной работы, но и медицины.
Следует заметить, что вопросы семьи пре-
имущественно рассматриваются в работе пси-
холого-педагогического характера. Наиболее 
крупный вклад в исследования проблем, от-
ражающих разные стороны семьи, внесли сле-
дующие авторы: Л.Г. Харчев (теория), М. С. 
Мацковский (методика и методология), Л. И. 
Антонов (рождаемость), В. А. Сысенко (устой-
чивость брака), И. С. Голод (стабильность се-
мьи), В. А. Борисов (потребность в детях), Н. 
Г. Юркевич, М. Я. Соловьев, С. С. Седельников 
(мотивы и причины развода), Л. А. Гордон, Э. 
В. Клопов (жизненный цикл семьи), И. А. Ге-
расимова (демографическая типология семьи) 
и др.  
Общие представления о том, что атмосфера 
семейного воспитания прямо пропорциональ-
но развитию ребенка и влияет  на здоровье, 
известны многим. Однако влияние семьи и  на 
каждого из ее членов для врачей нередко оста-
ются не ясными. 
К актуальным аспектам данной проблемы 
необходимо также отнести:
- общие вопросы семьи, ее функции, типы 
и стили воспитания и влияние этих факторов 
как на здоровья ребенка, так и всех членов се-
мьи; 
- пациент в контексте семьи; 
- отношение семьи к здоровью; 
- роль семьи на течение болезни и выздо-
ровление больного; 
- методы и методика диагностики семьи и 
детско-родительских отношений в профессио-
нальной деятельности врача.
В основе работы врача с семьей должны ле-
жать следующие принципы:
- гуманно-личностный подход к ребенку, 
установление  партнерских отношений с роди-
телями;
- защита прав и интересов детей, социаль-
ное равенство;
- создание гуманной и психологически ком-
фортной среды, уважение индивидуальных ка-
честв личности, содействие в решении семей-
ных проблем;
- объединение усилий педагогов, психоло-
гов, семьи, медицинских работников по опти-
мизации детско-родительских отношений;
- оптимистическая гипотеза, которая осно-
вывается на вере в собственные силы и спо-
собности личности при помощи специалистов 
разрешать сложные жизненные ситуации;
- конфиденциальности, то есть установле-
ние отношений открытости, уверенности в 
надежности получаемой информации и сохра-
нении профессиональной тайны; предполагает 
конфиденциальность отношений между  меди-
цинскими работниками и родителями, детьми, 
педагогами и психологами.
К социально-педагогическим задачам врача 
в работе с семьей необходимо отнести следую-
щие:
1) выявление проблемных зон в семье в раз-
личных видах и формах медико-социальной 
помощи, ее оказание;
2) проведение консультативно-просвети-
тельской работы среди родителей, детей, педа-
гогов;
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3) обеспечение связи семьи с социальными 
институтами;
4) содействие укреплению здоровья всех 
членов семьи;
5) проведение профилактической работы и 
пропаганды здорового образа жизни, профи-
лактики девиантного поведения.
В свете возросших требований к деятель-
ности врача по сохранению и укреплению здо-
ровья человека можно выделить ряд функций, 
необходимых для выполнения успешной про-
фессиональной деятельности: 
1) психологическая (коммуникативные уме-
ния; умение сопереживать и сочувствовать в 
критической ситуации для семьи); 
2) исследовательская (изучение реальной 
деятельности личности; оценка влияния ус-
ловий проживания семьи, проведение диа-
гностических мероприятий, прогноз и кон-
сультирование индивидуального развития; 
выявление ограничений и проблемных зон, 
влекущих проблемы в социопсихосоматиче-
ском аспекте);
3) посредническая (медицинский работник 
является связующим звеном между системой 
здравоохранения и пациентом, и его семьей);
4) просветительская (трансляция необходи-
мых знаний);
5) профилактическая (взаимодействие ме-
дика с семьей с целью выработки единого ком-
плексного подхода к разрешению ситуаций, 
предупреждение девиантного и социально-не-
гативного поведения);
6) прогностическая (способность предви-
деть и спрогнозировать последствия, происхо-
дящие в семье, оказывающие влияние на здо-
ровье каждого члена семьи).
Вышесказанное позволяет определить сле-








Таким образом, современный подход к со-
матическим заболеваниям предполагает един-
ство и неразрывность организма и личности. 
При этом рассматривается не болезнь сама по 
себе, а больной организм со всеми его особен-
ностями и проявлениями. Становится всё бо-
лее ясным, что заболевшему человеку нужен 
не только врач, но человек, который помогает 
решать проблемы, возникающие в связи с за-
болеванием. 
В связи с этим очевидным становится важ-
ность и значимость социально-педагогической 
составляющей в профессиональной деятель-
ности врача. 
Литература:
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СОЦИАЛЬНО-ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ СОСТАВЛЯЮЩАЯ
В ПОДГОТОВКЕ СПЕЦИАЛИСТА МЕДИЦИНСКОГО ПРОФИЛЯ
Возмитель И.И.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Тенденции развития социально-экономической 
ситуации в РБ поставили различные категории лю-
дей в неравные условия, что привело к негативным 
последствиям в духовно-нравственной сфере, к 
изменению ценностных ориентаций, крайне отри-
цательно сказалось на физическом и психическом 
здоровье людей. Эти  изменения в обществе поро-
дили множество социальных проблем.
Социальные проблемы, происходящие в обще-
стве, создают при этом многочисленные ситуации, 
с которыми человеку часто не удается справиться 
самому. 
Это, в свою очередь, актуализирует определен-
ную социально-педагогическую направленность 
в подготовке будущих медицинских работников. 
Становится все более очевидной необходимость 
по-новому взглянуть на систему подготовки спе-
циалиста с высшим образованием, в том числе и 
медицинским, так как именно медицинские работ-
ники призваны помогать людям, не защищенным 
в социальном плане (инвалиды, пожилые, дети, се-
мьи). 
Так в настоящее время в нашей стране, как по-
казывают статистические данные, более 400 тысяч 
инвалидов, из которых:
- более 30 253 – дети-инвалиды, 
- около 102 тысяч одиноких пожилых людей, 
- более 500 тысяч одиноко проживающих граж-
дан пожилого возраста. 
Проведенное нами анкетирование 250 студен-
тов ВГМУ 3 курса лечебного факультета дало сле-
дующие результаты: 
- 80%  студентов ответили утвердительно на во-
прос о необходимости наличия социально-педаго-
